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Análisis de las complicaciones y mortalidad 
en pacientes mayores de 95 años con 
fractura de cuello femoral tratada mediante 
hemiartroplastia de cadera cementada.
FA MIRALLES MUÑOZ 1 1 .
Resumen. Objetivo. Analizar las complicaciones postquirúrgicas y mortalidad, así como evaluar los resul-
tados funcionales de los pacientes mayores de 95 años con fractura de cuello femoral tratados mediante he-
miartroplastia de cadera cementada. Material y método. Estudio retrospectivo de 33 casos, analizando las com-
nivel de deambulación tras la cirugía. Resultados
postquirúrgicas, encontrando como factores predictivos la transfusión de sangre y la hemiartroplastia bilateral, y 
11 fallecieron en el primer año (33,3 %), hallando como factores de riesgo el estado funcional previo y la toma de 
antiagregantes o antiacoagulantes. Todos empeoraron funcionalmente tras la fractura. Conclusiones. considera-
Analysis of complications and mortality in patients older than 95 
-
throplasty.
Summary. Objective. to analyze postoperative complications and mortality, as well as evaluate the functional 
results of patients older than 95 years with a femoral neck fracture treated by cemented hip hemiarthroplasty. Ma-
terial and method -
tors, and evaluating cognitive status, functionality and level of ambulation after surgery. Results. eight patients 
antiaggregants or anti-coagulants as risk factors. All worsened functionally after the fracture. Conclusions. we 
consider fundamental, in order to optimize the treatment, the precise preoperative evaluation of the patient given 
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El aumento en la incidencia de la fractura de cadera 
-
los sistemas sanitarios a causa de la elevada utilización 
de recursos, asociándose además con una marcada dis-
minución de la calidad de vida y de la autonomía del 
paciente, y con alta mortalidad en el primer año1. La 
y su elevada morbimortalidad se han convertido en un 
coordinada de los servicios de cirugía ortopédica, me-
demora quirúrgica, estancia hospitalaria y mortalidad 
tras la cirugía de cadera2.
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Las evidencias actuales recomiendan la opción qui-
rúrgica para el tratamiento de las fracturas de cade-
ra en pacientes nonagenarios, con buenos resultados 
funcionales y en satisfacción del paciente3, aunque con 
tasas de mortalidad a 1 año elevadas (14-27 %) debi-
do a las patologías concurrentes4. Por tanto, la cirugía 
debe indicarse cuidadosamente debido a los problemas 
asociados a la edad avanzada y las múltiples comorbi-
-
5. Además, debe valorarse el nivel de deam-
plan terapéutico siendo la hemiartroplastia de cadera el 
tratamiento de elección, permitiendo la deambulación 
con carga inmediata en el postoperatorio6,7.
Pocos autores han analizado los resultados en pacien-
tes mayores de 95, y la mayoría de estos se centraron 
en la mortalidad, y en menor medida, en la funcionali-
dad4,8 -
plicaciones postquirúrgicas y mortalidad, así como 
evaluar los resultados funcionales de los pacientes 
mayores de 95 años con fractura de cuello femoral tra-
tados mediante hemiartroplastia de cadera cementada.
Material y métodos
El presente estudio retrospectivo analítico fue apro-
bado por nuestro comité de ética institucional, no pre-
cisando de consentimiento informado, al ser conside-
rado como evaluación del servicio. En la base de datos 
-
dos por fractura de cuello femoral entre 2000 y 2017 
(Fig. 1). Los criterios de inclusión fueron edad de 95 
años o mayor y tratamiento mediante hemiartroplas-
patológicas diagnosticadas posteriormente mediante 
biopsia. Para valoración de resultados se precisaba un 
seguimiento mínimo postoperatorio de 12 meses o has-
ta su defunción si acaeció antes del año.
-
una media de edad de 96,3 años (rango 95-103). Treinta 
fracturas (90,9 %) ocurrieron en rango de edad de 95-
99 años, y 3 (9,1 %) en pacientes con 100 años o más. 
Las características basales de los pacientes son mostra-
das en la Tabla I.
Protocolo quirúrgico
Todos los casos fueron intervenidos, tras la acepta-
-
anestesia espinal. En posición de decúbito lateral, se 
-
femoral, se implantó una hemiartroplastia cementa-
da.  En los primeros años se utilizó el modelo Lima 
Figura 1. Diagrama Strobe de selección de pacientes en el período 
2000-2017.
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1. Tiempo transcurrido (años) entre la implantación de una hemiartro-
plastia previa y la de estudio.
2. Índice de comorbilidad de Charlson sin ajuste por edades.
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Bologna, Italia). Ambas eran de similares caracterís-
ticas técnicas y de diseño, prótesis modulares de tipo 
bipolar, manufacturadas en aleación de cromo-cobalto 
-
so de cementación con polimetilmetacrilato se realizó 
siguiendo el mismo método de mezcla en vacío.
intravenosa con cefalosporina de primera generación 
peso molecular, de manera subcutánea, durante 30 días 
La transfusión de sangre alogénica se realizó cuando la 
hemoglobina (Hb) era inferior de 8 gr/dL, o en aquellos 
pacientes de riesgo (cardiopatía, patología respiratoria) 
con un nivel de Hb entre 8 y 9 gr/dL.
Durante el postoperatorio, se inició la sedestación en 
las primeras 24-48 horas, permitiendo la deambulación 
en carga en el 2º-3er día, según tolerancia, con ayuda 
Evaluación y seguimiento
-
morbilidades, valoración clínica y radiológica, así 
como los datos de la cirugía y del seguimiento  eran 
sistemáticamente recogidos de manera prospectiva, e 
incluidos en una base de datos informatizada de frac-
turas de cadera. La evaluación clínica y radiológica se 
realizó pre y postoperatoriamente a los 3, 6 y al menos 
12 meses o, en caso de fallecimiento antes del año, en 
la última revisión realizada. 
La presencia de comorbilidades fue evaluada por el 
sistema descrito por Charlson y cols 9. (Índice de Co-
morbilidad de Charlson, ICC), que relaciona la mortali-
dad a largo plazo con la patología asociada del pacien-
te, considerando ausencia de comorbilidad: 0-1 puntos, 
10.
La valoración funcional física pre y postoperatoria 
fue evaluada mediante el índice de Barthel11, que ana-
liza 9 actividades de la vida diaria y su grado de capa-
citación para realizarlas (desde incapaz hasta indepen-
diente), así como la utilización de silla de ruedas. Con 
una puntuación de 0 a 100, categoriza los resultados 
como independencia absoluta (100 puntos), dependen-
cia leve (91-99 puntos), moderada (61-90 puntos), grave 
(21-60 puntos) y total (< 20 puntos). 
La función cognoscitiva preoperatoria fue evaluada 
-
berg12 que describe 7 grados, valorando síntomas 
cognitivos y alteraciones funcionales, y que permite 
el paciente no presenta disfunción cognoscitiva, hasta 
-
actividades básicas de la vida diaria.
Para la evaluación del estado de deambulación pre y 
postoperatorio se utilizó la escala de Volpicelli13, que 
consta de 7 niveles dependiendo de la capacidad de 
deambulación del paciente: desde el nivel 6 cuando sale 
de casa sin necesidad de ayudas, hasta el nivel 0 donde 
se traslada en silla de ruedas precisando de acompa-
ñante para su desplazamiento.
se establece hasta el primer año tras el traumatismo14, 
razón por la cual se estudió la mortalidad a los 30 días 
y 1 año postoperatorio, así como la tasa de readmisión 
en 30 días tras la cirugía de cadera.
Para la valoración radiológica pre y postoperatoria se 
cadera intervenida. Las evaluaciones se realizaban en 
-
das de acuerdo al sistema de Garden15.
Análisis estadístico
El análisis se llevó a cabo mediante el programa IBM 
comprobación de la normalidad o no de las variables 
cuantitativas era testada mediante la prueba de Kolmo-
como frecuencia y tasa, y para determinar asociaciones 
entre ellas se utilizó la prueba de chi-cuadrado. Las va-





El seguimiento postoperatorio medio fue de 25,1 me-
ses (rango 14 días-66 meses).
La demora quirúrgica media fue de 3,9 días (rango 
1-8), siendo la estancia hospitalaria de 10,9 días de pro-
antiagregante o anticoagulante (p=0,170), o comorbili-
dades asociadas (p=0,305).
La hemoglobina (Hb) preoperatoria media fue 12,9 
g/dl (rango 9,9-16,2), y a las 24 horas tras la cirugía 
7,4-12,6) (p=0,000), precisando 8 pacientes transfusión 
-
presencia de complicaciones médicas postoperatorias 
(p=0,004).
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Tras la cirugía de cadera, 8 pacientes iniciaron la 
deambulación con ayuda de andador durante su in-
greso (24,2 %), mientras 25 fueron dados de alta hos-
pitalaria sin capacidad para caminar (75,8 %), no en-
contrando relación con las comorbilidades (p=0,315), 
complicaciones médicas postoperatorias (p=0,373) o 
demencia (p=0,208), pero sí con la valoración funcio-




nes médicas durante el postoperatorio inmediato: 5 
respiratorias y una broncoaspiración), 2 complicacio-
nes cardíacas (un edema agudo de pulmón y una insu-
se relacionó la presencia de complicaciones médicas 
(p=0,456) o comorbilidades (p=0,170), pero sí, como 
se ha comentado con anterioridad, con la necesidad de 
transfusión postoperatoria (p=0,004). Además, la pre-
sencia de complicaciones médicas no se correlacionó 
con mayor tasa de mortalidad en 1 año (p=0,251), y, 
por otra parte, sí hemos encontrado que los pacientes 
que habían tenido una fractura de cadera previa pre-
-
ciones (p=0,043) (Tabla II). El análisis multivariante 
la cirugía. Los pacientes con hemoglobina preoperato-
-
estadística.
30 días tras el alta hospitalaria, falleciendo cuatro de 
ellos durante este segundo ingreso. La causa principal 
del reingreso hospitalario fue por patología respiratoria 
(4 neumonías, una trombosis venosa profunda y una 
hemorragia digestiva alta). 
Un total de 27 pacientes (81,8 %) había fallecido antes 
-
dio desde la fractura de cadera hasta el deceso de 25,2 
meses (rango, 14 días-66 meses). De estos, 6 pacientes 
(18,1 %) fallecieron en los primeros 30 días postopera-
torios, siendo la tasa de mortalidad acumulada al año 
del 33,3 %. En el análisis univariante no encontramos 
-
lidades (p=0,492), complicaciones médicas postopera-
torias (p=0,251) o demora quirúrgica (p=0,492) (Tabla 
III). El análisis multivariante mostró que el estado fun-
-
mortalidad tras la cirugía de cadera.
Intraoperatoriamente, hubo una fractura de trocán-




cionadas con la hemiartroplastia de cadera, no hubo 
-
sociación protésica, o fractura periprotésica, no preci-
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Evaluación clínica
En la valoración funcional prequirúrgica, de acuerdo 
a la escala de Barthel, hubo una puntuación media de 
70,0 (rango 10-100), con 2 pacientes con independencia 
absoluta (6,1 %), 5 con dependencia leve (15,2 %), 16 
moderada (48,5 %), 9 grave (27,3 %) y un paciente con 
dependencia total (3 %). En la evaluación postoperato-
(p=0,000) con una puntuación media de 34,6 (rango 
0-73), con 7 pacientes con dependencia moderada (21,2 
%), 13 grave (39,4 %) y 13 total (39,4 %). Ningún caso 
leve y todos los pacientes obtuvieron una puntuación 
inferior respecto a la valoración preoperatoria. El gra-
do de funcionalidad tras la cirugía era independien-
te de edad (p=0,491), género (p=0,357) o demencia 
-
dientes (> 61 puntos) sí encontramos correlación sig-
anteriormente (Tabla IV).
En la evaluación cognoscitiva preoperatoria, confor-
-
blecida, hubo respectivamente, 23 (69,6 %), 4 (12,1 %) 
(p=0,446), género (p=0,094), o tasa de mortalidad al 
año (p=0,789).
En la valoración de la capacidad de deambulación, 
según la escala de Volpicelli, preoperatoriamente 3 pa-
cientes estaban en nivel 6 (9,1 %), 16 en nivel 5 (48,5 
%), 7 en nivel 4 (21,2 %), 3 en nivel 3 (9,1 %) y 4 en ni-
a una silla de ruedas. Tras la cirugía, solo 2 pacientes 
(6,1 %) mantuvieron su nivel de deambulación previo, 
mientras el resto (93,9 %) empeoró, con 15 pacientes 
en silla de ruedas (45,4 %) sin posibilidad de volver a 
estado preoperatorio (p=0,000). No hubo relación entre 
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Discusi n
En el presente estudio, las complicaciones médi-
cas postquirúrgicas no dependían de edad o género, 
en contraposición a otras publicaciones donde sí se 
presentaron con más frecuencia en personas de edad 
avanzada2,16 5,16. Hemos encontrado como 
transfusión postoperatoria de sangre alogénica y la he-
miartroplastia bilateral, a nuestro entender, no descri-
tos como factores predictivos hasta ahora. Tay y cols5 
documentaron un 46,6 % de complicaciones, princi-
palmente urológicas, cardíacas y cerebrales, frente 
a las pulmonares como evento adverso más frecuen-
te de nuestro estudio e independiente del número de 
comorbilidades, hemoglobina preoperatoria, demora 
quirúrgica y, coincidiendo con Agudo-Quiles y cols17, 
18 
asoció la transfusión de sangre alogénica con morta-
lidad, pero no con complicaciones médicas tras la ci-
rugía. En nuestro estudio, la presencia de estos efectos 
-
va con la tasa de mortalidad, en contraposición a otros 
autores que sí encontraron asociación entre complica-
ciones cardiopulmonares y mortalidad19. 
La tasa de mortalidad en el mes postoperatorio en 
la cohorte de 33 pacientes del presente estudio fue de 
18,1 %, mientras durante el primer año se incrementó a 
33,3 %, no hallando relación con edad, comorbilidades, 
complicaciones médicas, demora quirúrgica o demen-
cia, pero sí encontrando como factores predictores, el 
estado funcional previo y la toma de antiagregantes o 
anticoagulantes, coincidiendo con publicaciones re-
cientes20,21, pero contrario a otras22 que no hallaron el 
-
talidad. Estas cifras están en consonancia con la mayo-
ría de la literatura, aunque algunos estudios sobre frac-
tura de cadera han publicado incidencias inferiores, si 
bien eran series con pacientes de menor edad7 o peor 
5, respecto nuestra serie. La causa de muerte 
más frecuente en los primeros 30 días fue la neumonía, 
de acuerdo con otros autores23. 
-
tores de riesgo de mortalidad en pacientes con fractu-
ra de cadera, si bien no de manera uniforme. El me-
taanálisis de Hu y cols24, indica una serie de factores 
pronóstico, advirtiendo de la necesidad de estudios 
bien diseñados para determinar con mayor precisión 
diversas covariables predictivas de mortalidad, como 
son la edad2,16,17,20,25, género masculino20 o femenino16, 
comorbilidades16,17,25,26, estado funcional previo16,18,21, 
estado cognoscitivo3,6,21 16,19,20, medicación 
antiagregante17 23, demora quirúrgi-
ca superior a las 48 horas26 o 96 horas25,27, y Hb preope-
ratoria inferior a 10 mg/dl25. Algunos autores proponen 
de predecir el riesgo de mortalidad y complicaciones 
tras fractura de cadera, como la Nottingham Hip Frac-
28 22.
-
cientes no consiguió caminar tras la cirugía durante la 
resultado funcional y nivel de deambulación postope-
ratorios. Además, un número considerable de ellos no 
logró volver a caminar nunca, no encontrando factores 
-
cional, no hallando relación con la demora quirúrgica, 
comorbilidades, complicaciones médicas o demencia. 
El empeoramiento clínico tras la fractura de cadera fue 
-
diendo con la mayor parte de la literatura. Lin y cols23, 
en su serie de pacientes de 90-96 años, encontraron un 
81,4 % con incapacidad para caminar tras la cirugía, 
frente al 18,9 % antes de la misma, mientras Tay y cols5 
hallaron que solo un 8,6 % de pacientes con más de 90 
años, mantuvieron su nivel de deambulación al año de 
evolución postoperatoria.
La demencia es un factor que se ha relacionado con 
los malos resultados, complicaciones y mayor tasa de 
mortalidad. Nosotros no hemos encontrado esta rela-
ción directa, al contrario que otros autores3,6,21 que sí 
-
dictora. En el metanálisis de Bai y cols29 los pacientes 
con fractura de cadera y demencia presentaban más 
riesgo de mortalidad a los 30 días, 6 meses, 1 año y más 
de 1 año. En el estudio prospectivo de Van Dortmont y 
cols6 sobre una cohorte de 202 pacientes mayores de 70 
años con fractura de cadera tratada mediante hemiar-
-
cuperación funcional del paciente, llegando a poner en 
duda la efectividad de este tratamiento en el paciente 
-
sotros, otros estudios no han podido demostrar que la 
demencia sea un factor predictivo de complicaciones y 
mortalidad tras fractura de cadera30,31.
El presente estudio incluyó pacientes consecutivos de 
95 años o más con fractura de cuello femoral tratada 
mediante hemiartroplastia de cadera cementada. Por 
tanto, la muestra fue uniforme respecto al tipo de frac-
seguimiento. La recogida de datos fue de manera pros-
pectiva, conforme al protocolo del servicio, cumpli-
mentado de manera rutinaria en cada revisión hasta el 
alta, incluyendo cada caso en nuestro registro de frac-
turas de cadera. Pocos estudios incluyen pacientes de 
edad tan avanzada32,33 y la mayoría de ellos, analizan 
-
vos25,34. Entre las limitaciones, las propias de cualquier 
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estudio de carácter retrospectivo, con un tamaño de la 
muestra limitado, por el rango de edad seleccionado, lo 
que condiciona que los resultados deban ser analizados 
con precaución en relación con los factores predictivos 
encontrados mediante el análisis multivariante.
En nuestro estudio, la transfusión de sangre alogénica 
y la hemiartroplastia bilateral fueron factores predicti-
vos de complicaciones médicas, mientras que el estado 
funcional previo de acuerdo al índice de Barthel y la 
medicación antiagregante o anticoagulante fueron co-
variables predictoras de mortalidad en el primer año. 
El deterioro funcional y las limitaciones para la deam-
bulación tras la cirugía fueron una constante en nuestra 
-
zar el tratamiento, la precisa evaluación preoperatoria 
la tasa de mortalidad del 33,3 % en el primer año tras 
la cirugía.
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